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■はじめに
平成２０年２月，南砺市立福野病院が診療所化し，新た
に南砺家庭・地域医療センター（以後センター）として
整備された。現在では南砺市民病院とともに家庭医・総
合医の育成機関として機能している。
筆者は同年４月の総合診療部入局当初より，毎週水曜
日にセンターで外来診療，訪問診療に当たっている（図
１）。特に訪問診療は大学病院では携わることのできな
い貴重な経験である。
訪問診療では使用できる機器は限られており，五感を
フルに働かせなければならない場面が多い。また，日々
患者と接している家族からの情報収集も欠く事のできな
い重要な診察ツールである。
しかし，実際に患者家族と接してみると，単なる医学
的情報の収集以外にも人生の先輩から教えられることが
とても多い。その中の一つに，患者家族の介護に対する
淡々とした態度がある。どの家族も先の見えない介護生
活を献身的に続けており，その姿勢には本当に頭が下が
る思いがする。いったい，その原動力がどこから来てい
るのだろうか。また，長期にわたるモチベーションの維
持はどのように図られているのだろうか。この点につい
て，小規模ではあるが，質的研究法による解析を試み
た。
■対象と方法
対象は脳梗塞後等で身体活動が自力で行えない，所謂
「寝たきり」患者を介護している家族である（表１）。診
療の合間に，キーパーソン（介護の中心的役割を担って
いる者）に対し半構造化面接を行った。「なぜこのよう
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図１ 訪問診療の様子
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に大変な介護を継続していけるのか」を中心に，特定の
場を設けず，自然な形での面接を心がけた。
■インタビューの実際
以下は，記録と記憶をもとに会話を再現したものであ
る。
Ａ家：
筆者「お嫁さんは本当にきちんと介護をしておられます
ね。いつも綺麗な服を着せてあげて体やお顔も綺麗にし
て。ずっと長年このように介護することは大変ではない
ですか？」
長男の嫁「それは大変な時もありますけど，おばあちゃ
んには私の子供が小さい頃にずっと世話をしてもらいま
したからねぇ。そのお返しと言っては何ですけど，出来
ることはしてあげたいと思うのです。」
筆者「そうなんですか。Ｍさん（患者）はこんなに良く
してもらえて幸せですね。お部屋も快適な場所ですし，
お庭の眺められる一番良い場所にベッドに寝ておられま
すしね。」
長男の嫁「えぇ，庭の花がよく見えるようにしてます。
耳は聞こえているかどうか分かりませんが，退屈でない
ようにいつも近くにラジオや音楽を流しているんです
よ。」
筆者「それもとても良いですね。」
Ｈ家：
筆者「とても長い間お家で介護しておられるようですけ
ど，今年で何年になられますか？」
長男の嫁「もう１５年程になりますかねぇ。寝たきりにな
る前は本当に活発なお義母さんで，お店や家のことを一
生懸命してもらいました。今は自分で動けなくてもどか
しいと思います。だけど今もこうして家に居られること
は喜んでいるようです。先生や看護師さんに家まで診に
来てもらえるので，心強いです。」
筆者「お役に立てて嬉しいです。やはり病院にＡさん
（患者）を連れて行こうとされるのは大変ですか？」
長男の嫁「それはもう一日仕事になりますから。まず介
護タクシーを予約しないとならないし，急なことだと救
急車お願いしないといけないですしね。」
筆者「確かにそれは大変ですよね。こうしてお家でのご
様子を拝見出来るので，診察させていただく側にとって
も助かります。」
Ｋ家：
筆者「以前には旦那さん，脳梗塞されたのですね。それ
にもうご自身も９０歳になられるのですか。奥さんの介護
は大変ではないですか？」
夫「そうですね，私は前に脳梗塞しましたが，幸い後遺
症はありませんで，身体は自由に動きますから。妻には
若い頃からずっと苦労かけてきたもので…出来るだけ家
で一緒に居て，面倒も見てやりたいと思うのです。」
筆者「なるほど。Ｙさん（患者），素敵な旦那さんで羨
ましいですね。」
患者「そうねぇ。いつも喧嘩ばかりしていますけど，日
中は二人なので，一人で入院していた頃を思うと，今は
寂しくないですよ。」
■考 察
患者家族（キーパーソン）は，いずれも患者に対する
感謝，恩義を口にしていた。家族には患者が元気だった
頃に世話になったことや良くしてくれた思い出が今も息
づいている。彼らは患者から受けた「恩」を日々の「介
護」という形で返す，という意識で介護に臨んでおり，
筆者はこれを『恩返し物語』と命名した。
『恩返し物語』の覚悟に寄り添う医療
『恩返し物語』が背景にあるとは言っても，在宅介護
を決断する際には家族にとって相当な覚悟が必要であっ
たと思う。また，家庭で患者の疾患を管理していく不安
や問題点もあるだろうし，口に出さないでいる疲労や苦
しみもあると思う。実際には家族内での負担は平等では
なく，キーパーソン（多くは長男の嫁）に集中しがちで
ある。時には心細さや弱音を吐きたいこともあるであろ
う。訪問診療を行う医師として，患者自身の心身管理，
家庭環境の把握は勿論のこと，『恩返し物語』の上に成
り立つ家族の覚悟に共に寄り添う姿勢が大切であると感
じた。
『縦の繋がり』『横の繋がり』から『斜めの繋がり』へ
二世帯，三世帯同居が当然であり，介護施設などの設
備も無かった時代には，祖父母が元気だった頃も含めた
表１ 訪問診療先の患者とその家族構成
家族 患者（年齢） 基礎疾患 家族構成 キーパーソン（年齢）
Ａ 女性（９３） 脳梗塞後右半身麻痺，失語 長男，長男の嫁 長男の嫁（６４）
Ｈ 女性（９１） 外傷による脳挫傷後左半身麻痺，失語 長男，長男の嫁
孫夫婦，曾孫２人
長男の嫁（６３）
Ｋ 女性（８３） レビー小体型認知症，パーキンソン病 夫，長女 夫（９０）
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家族の歴史，『縦の繋がり』が連綿と受け継がれ，共有
できていたと思われる。子供たちは祖父母を世話する親
の姿を日常的に見て育ち，介護に対する姿勢や具体的な
方法を自然と身に付けていたと思われる。
また，親族や近隣との交流に代表される『横の繋が
り』も強かった頃は，介護についても近所の人が良き相
談相手となり，お互いに支え合うことも出来たのではな
いだろうか。
南砺市福野地域周辺は長閑な田園地帯であり，幸い今
も『縦の繋がり』『横の繋がり』が比較的強い地域であ
る。
もちろん，旧来の『縦の繋がり』『横の繋がり』には，
しがらみの多い人間関係やプライバシーの侵害など，負
の面もあったろう。全国的には核家族化・独居化が進
み，『縦の繋がり』は希薄となって家庭だけでの介護は
困難となった。また，プライバシーの重視から隣近所と
の付き合いも薄れ，『横の繋がり』も弱くなった。だか
らといって，単に昔の社会システムへの回帰をめざして
も限界があると思われる。これからは地域社会で高齢者
を支えていけるような，いわば『斜めの繋がり』とでも
いうべき第三のシステムが必要なのかもしれない。すな
わち，地域がかつての同居家族の役割の一部を担い，介
護の姿勢や方法を地域の次世代へと受け継いでゆく『地
域の家族化』が実現できれば高齢者にとっても若年者に
とっても住みよい社会になるのではないだろうか。今回
の研究で抽出された『恩返し物語』は，個々の家族内に
とどまらず，地域社会全体で共有可能なコンセプトと思
われた。そのような社会の中で，訪問診療が時にはサ
ポート役，時には中心的役割として貢献できれば，とて
も喜ばしいことである。
在宅医療とは医師と家族との二人三脚，時には他の在
宅医療に携わっているコメディカルとの五人六脚のよう
な姿勢が保たれて初めて成り立つ医療である。そのため
にも家族に対するコミュニケーションの進め方や，精神
的サポートの方法も学ばねばならないだろう。
今後も訪問診療を通じて家族の苦労や思いを共有しつ
つ，地域医療に貢献していきたい。
■終わりに
山城教授をはじめ，南砺家庭・地域医療センターの皆
様に支えていただき，今日まで訪問診療研修を続けてこ
られたことを大変幸せに思い，深謝いたします。また，
これまで在宅にて主治医として関わらせていただき，天
寿を全うされた患者様方の御冥福を心よりお祈り申し上
げます。
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